
豊中市病院事業管理者　様

件名：

十億 億 千万 百万 十万 万 千 百 十 円

入札心得、現場説明事項、仕様書を承諾のうえ上記のとおり入札します。

（注） 

④アラビア字体とする。

所 在 地

商 号 又 は 名 称

代 表 者 職 氏 名

①入札書に記載された金額は、契約希望金額の１００／１１０に相当する金額である。

②金額の頭に￥マークをつけること。

③金額を訂正しないこと。

印

く  じ 番 号 （任意の３桁の数字を記入すること。）

入　札　書

令和6年3月14日

第  １　回

市立豊中病院洗浄・滅菌運営管理業務（長期継続契約）

入　札　金　額  （月　額）


